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Latar Belakang 
Olahraga mempunyai peranan penting bagi kesehatan tubuh maupun 
organ tubuh manusia lainnya. Dengan berolahraga maka kesehatan tubuh akan 
tetap terjaga, dan pikiran akan lebih rileks/tenang. Olahraga juga dapat 
menghindari kita dari rasa stres yang dialami. Tanpa kita sadari dengan 
olahraga bisa membuat pikiran,tubuh maupun organ organ tubuh lebih terjaga 
dan terhindar dari berbagai penyakit. Oleh sebab itu menimbulkan kegemaran/ 
rasa suka untuk tetap berolah raga sangat perlu, karena pada saat sekarang ini 
banyak sekali hal-hal yang mempunyai pengaruh kuat untuk menimbulkan rasa 
malas dalam berolahraga. Dan di era yang semakin maju saat ini sudah banyak 
diciptakan bebagai macam bentuk dan jenis permainan yang menarik untuk 
mendorong manusia berolah raga. Dengan semakin mudahnya perkembangan 
pengetahuan manusia dan perkembangan teknologi membuat olahraga 
semakin mudah dilakukan dimana saja dan kapan saja. 
 
A. Batasan Masalah 
Adapun batasan masalah dalam makalah ini yaitu pembahasan 
mengenai control of the internal environtment. Pembatasan makalah ini di 
perlikan agar masalah yang di bahas tidak melebar dan keluar dari tok 
bahasan. 
 
B. Rumusan masalah 
Setelah masalah dibatasi maka penulis membuat rumusan masalah ini 







Lebih dari 100 tahun yang lalu, ahli fisiologi Prancis Claude Benard 
mengamati bahwa "lingkungan millieu" (lingkungan internal) dari tubuh tetap 
sangat konstan meskipun lingkungan eksternal berubah. Kenyataan bahwa 
tubuh terkelola untuk memelihara lingkungan internal yang relatif konstan 
meskipun berbagai stresor seperti olahraga, panas, dingin, atau puasa 
bukanlah kecelakaan tetapi hasil dari banyak sistem kontrol yang rumit. 
Mekanisme kontrol yang beresonansi untuk menjaga lingkungan internal yang 
stabil merupakan bab besar dalam fisiologi olahraga, dan sangat membantu 
untuk menjalankan fungsi mereka dalam teori kontrol sederhana. Oleh karena 
itu, tujuan bab ini adalah untuk memperkenalkan konsep "sistem kontrol" dan 
untuk mendiskusikan bagaimana tubuh memelihara lingkungan internal yang 
agak konstan selama periode stres. Dataran tinggi dari suhu inti ini mewakili 
keadaan stabil, karena suhu konstan, namun, suhu konstan ini berada di atas 
suhu tubuh istirahat normal dan dengan demikian tidak mewakili kondisi 
homeostasis yang sebenarnya. Oleh karena itu, rumah yang terkenal umumnya 
dicadangkan untuk menggambarkan kondisi istirahat normal, dan istilah stabil 
sering diterapkan untuk latihan di mana variabel fisiologis yang dipertanyakan 
(yaitu, suhu tubuh) tidak berubah tetapi banyak yang tidak sama dengan nilai 
istirahat "homeostatis". 
Meskipun konsep homeostatis berarti bahwa lingkungan internal tidak 
berubah, ini tidak berarti bahwa lingkungan internal tetap benar- benar konstan 
pada kenyataannya, sebagian besar variabel fisiologis bervariasi sekitar 
beberapa nilai "set", dan dengan demikian homeostatis mewakili suatu 
konstanta yang agak dinamis. Contoh keteguhan dinamis adalah tekanan darah 
arteri. 
A. Sistem Kontrol Tubuh 
Tubuh memiliki ratusan sistem kontrol yang berbeda, dan tujuan utama 
yang paling penting adalah untuk mengatur beberapa variabel fisiologis pada 
nilai konstan. Yang paling rumit dari sistem kontrol ini berada di dalam sel itu 
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sendiri. Sistem kontrol seluler ini mengatur semua aktivitas seperti pemecahan 
protein dan pembentukan energi sintesis, dan pemeliharaan jumlah yang tepat 
dari nutrisi yang tersimpan. Hampir semua sistem organ tubuh bekerja untuk 
membantu menjaga homeostatis. Misalnya, paru-paru (sistem paru) dan 
jantung (sistem sirkulasi) bekerja bersama untuk mengisi oksigen dan 
membuang karbon dioksida dari cairan ekstraseluler. Fakta bahwa sistem 
cardiopulmonary biasanya mampu mempertahankan kadar normal oksigen dan 
karbon dioksida bahkan selama periode yang berat latihan bukanlah 
kecelakaan tetapi hasil akhir dari sistem kontrol yang baik. 
Meskipun banyak yang diketahui tentang bagaimana sistem kontrol 
khusus dari tubuh beroperasi, rincian tentang seberapa banyak sistem kontrol 
yang bekerja untuk mempertahankan homeostatis tetap menjadi misteri. Ini 
adalah bidang penelitian aktif dalam fisiologi olahraga. 
B. Sifat Sistem Pengendalian 
Untuk mengembangkan pemahaman yang lebih baik tentang bagaimana 
tubuh mempertahankan lingkungan intenal yang stabil, mari kita mulai dengan 
analogi dari sistem kontrol sederhana, nonbiologi seperti sistem pendingin 
pemanas yang diatur termostat di rumah. Seharusnya thermostat diatur pada 
20°C. Setiap perubahan suhu kamar jauh dari "set point" 20°C menghasilkan 
respons yang tepat baik oleh tungku atau AC untuk mengembalikan suhu 
ruangan ke 20°C. Jika suhu ruangan naik di atas titik setel, termostat memberi 
sinyal AC untuk memulai, yang mengembalikan suhu ruangan ke 20°C. 
Sebaliknya, penurunan suhu di bawah titik setel menghasilkan termostat yang 
memberi sinyal sistem pemanas untuk memulai operasi . Dalam kedua kasus, 
respons oleh sistem pemanasan atau pendinginan adalah untuk memperbaiki 
kondisi, suhu rendah atau tinggi, yang secara semula menyalakannya. 
Sistem kontrol biologis dapat didefinisikan sebagai serangkaian 
komponen yang saling berhubungan yang mempertahankan parameter fisik 
atau kimia dari tubuh pada nilai konstan terdekat. Komponen umum dari sistem 




C. Pengaturan Tekanan Darah Arteri 
Sebuah ilustrasi yang sangat baik dari kontrol homeostatis yang 
menggunakan umpan balik negatif adalah "sistem baroreceptor" yang 
bertanggung jawab untuk pengaturan tekanan darah. Baroreseptor adalah 
reseptor sensitif tekanan yang terletak di arteri karotid dan di lengkung aorta. 
Ketika tekanan darah arteri meningkat di atas tingkat normal, baroreseptor ini 
dirangsang, dan impuls saraf ditransmisikan ke pusat kontrol kardiovaskular di 
medula otak. Pada gilirannya, pusat kontrol kardiovaskular menurunkan jumlah 
impuls yang ditransmisikan ke jantung, yang menurunkan jumlah darah yang 
dipompa oleh jantung dan menyebabkan tekanan aterial kembali normal. 
Sebaliknya, pengurangan dalam tekanan arteri mengurangi jumlah impuls yang 
ditularkan dari baroreseptor ke otak, yang menyebabkan pusat kontrol 
kardiovaskular untuk meningkatkan jumlah. 
Cairan memberikan suatu gaya yang disebut tekanan hidrostatik 
terhadap permukaan yang mengadakan kontak dengan cairam tersebut, dan 
tekanan inilahyang menggerakkan cairan melalui pipa itu. Gaya hidrostatik yang 
diberikan olehdarah terhadap dinding pembuluh disebut tekanan darah. ( blood 
pressure). Tekanan ini jauh lebih besar dalam arteri dibandingkan dengan di 
dalam vena,dan paling besar di dalam arteri ketika jantung berkontraksi selama 
sistolventrikel. Tekanan darah adalah gaya utama yang mendorong darah dari 
jantung ke hamparan kapiler melalui arteri dan arteriola. Cairan selalui mengalir 
daridaerah bertekanan tinggi ke daerah bertekanan rendah (Campbell, 2004). 
Tekanan darah berubah, bila keluaran jantung dan tahanan tepi 
berubah.Tahanan tepi terutama dipengaruhi oleh jari-jari ranting pembuluh nadi 
dansedikit dipengaruhi oleh jari-jari kapiler. Tahanan juga dipengaruhi 
olehviskositas darah. Viskositas yang sangat meningkat pada polisitemia 
bertanggung jawabterhadap timbulnya hipertensi. Tonus ranting pembuluh nadi 
menentukan besarnya tahanan, dan diatur olehpusat vasomotor 
(centrumvasomotoris). Vasomotor secara sinambung mengirimkan impuls 
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keranting pembuluh nadi untuk mempertahankan derajat ketonusan yang 
normal (Taiyeb,2009). Tekanan darah arteri terutma ditentukan oleh volume 
darah dalam arteridan secara langsung dihubungkan dengannya. Sebaliknya, 
volume darah dalamarteri bergantung pada berapa banyak darah yang masuk 
arteri dari jantung dan berapa banyak yang meninggalkan menuju arteriola. 
Berapa banyak darah yangmasuk arteri bergantung pada keluaran jantung 
setiap menitnya. Berapa banyak darah yang meninggalkannya tergantung pada 
diameter arteriola, yaitu apakaharteriola tersebut menyempit atau melebar. 
Jelasnya, bila keluaran jantung per menit bertambah, atau diameter arteriola 
berkurang, maka volume darah arterialdan tekanannya naik (Soewolo, 2003 ). Jadi, 
dapat disimpulkan bahwa tekanan darah ditentukan sebagian oleh curah jantung 
dan sebagian lagi oleh derajat resistensi periferal terhadap alirandalam arteriol. 
Tekanan darah arteri rata-rata adalah gaya utama yang mendorong 
darahke jaringan. Tekanan ini harus diatur secara ketat karena dua alasan. 
Pertama,tekanan tersebut harus cukup tinggi untuk menghasilkan gaya dorong 
yangcukup; tanpa tekanan ini, otak dan jaringan lain tidak akan menerima aliran 
yangadekuat seberapapun penyesuaian lokal mengenai resistensi arteriol ke 
organ-organ tersebut dilakukan. Kedua, tekanan tidak boleh terlalu tinggi, 
sehinggamenimbulkan beban kerja tambahan bagi jantung dan meningkatkan 
resikokerusakan pembuluh serta kemungkinan rupturnya (red, putus atau 
pecah) pembuluh-pembuluh halus (Sherwood, 2001). Mekanisme-mekanisme 
yang melibatkan intergrasi berbagai komponen serta sirkulasi dan sistem tubuh 
lain penting untuk mengatur tekanan darah arterirata-rata ini. Seperti yang telah 
dijelaskan sebelumnya, tekanan darah ditentukanoleh curah jantung dan 
resistensi periferal, namun curah jantung dan resostensi periferal pun 
ditentukan oleh sejumlah faktor lain. Dengan demikian, kita dapat memahami 
kompleksitas pengaturan darah ini. Perubahan setiap faktor tersebutakan 
mengubah tekanan darah kecuali apabila terjadi perubahan kompensatorik. 
Peraturan Glukosa Darah 
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Homeostatis juga merupakan fungsi dari sistem endokrin. Tubuh 
mengandung delapan kelenjar endokrin utama, yang mensintesis dan 
mensekresi zat-zat kimia yang disebut hormon darah. Hormon diangkut melalui 
sistem peredaran darah ke seluruh tubuh sebagai bantuan untuk mengatur 
fungsi sirkulasi dan metabolisme. Contoh peran sistem endokrin dalam 
pemeliharaan homeostatis adalah ia mengontrol kadar glukosa darah. Memang, 
dalam kesehatan, konsentrasi glukosa darah diatur secara hati-hati oleh sistem 
endokrin. Misalnya, hormon insulin mengatur sel dan metabolisme glukosa dan 
oleh karena itu penting dalam pengaturan konsentrasi glukosa darah. Setelah 
makan karbohidrat besar, kadar glukosa darah meningkat di atas normal. 
Kenaikan glukosa darah memberi sinyal pankreas untuk melepaskan insulin. 
Yang kemudian menurunkan glukosa darah dengan meningkatkan serapan 
seluler. 
Kegagalan sistem kontrol glukosa darah menghasilkan penyakit (diabetes). 
Makan c=> gula daraht=> pankrea£=> insulint=> penyerapan glukosc^> 
glukosa darah. 
Pengaturan Glukosa Darah, dipengaruhi oleh : 
1. Hormon Insulin 
Hormon insulin memegang peranan pokok dalam pengaturan konsentrasi 
glukosa darah. Insulin dihasilkan oleh sel-sel beta pulau langerhans dalam 
pankreas dan disekresi ke dalam darah sebagai respon langsung terhadap 
hyperglikemia. Konsentrasinya dalam darah sejajar dengan konsentrasi 
glukosa zat yang menyebabkan pengeluaran insulin adalah asam-asam 
amino, sekretin dan tolbutamid. Epinefrin dan norepinefrin menghambat 
pengeluaran insulin. Invitro (dan mungkin in vivo), insulin mempunyai efek 
langsung pada jaringan seperti jaringan adiposa dan otot dalam menaikkan 
kecepatan uptake glukosa. Diduga bahwa kerja ini disebabkan karena 
peningkatan transport glukosa melalui membran sel. 
Sekresi insulin terutama diatur oleh konsentrasi gula darah. Kadar 
glukosa darah normal waktu puasa adalah 80 sampai 90 mg/100 ml 
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kecepatan sekresi insulin minimum. Waktu konsentrasi glukosa darah 
meningkat diatas 100mg/100 ml darah, kecepata sekresi insulin meningkat 
cepat mencapai puncaknya yaitu 10 sampai 20 kali tingkat basal konsentrasi 
glukosa darah antara 300 dan 400/100 ml. Jadi 
peningkatan sekresi insulin akibat rangsangan glukosa adalah dramatis dalam 
kecepatan dan sangat tingginya kadar sekresi yang dicapai. Selanjutnya 
penghentia sekresi insulin hampir sama cepat, terjadi dalam beberapa menit 
setelah pengurangan konsentrasi glukosa darah kembali ke tingkat puasa. 
2. Kelenjar Hipofisis Anterior 
Kelenjar hipofisis anterior mengsekresi hormon-hormon yang cenderung 
untuk meningkatkan glukosa darah dan oleh karena itu melawan kerja insulin. 
Hormon-hormon ini adalah hormon pertumbuhan badan. ACTH (kortikotropin), 
dan mungkin zat “diabetogenik” lainnya. Sekresi hormon pertumbuhan badan 
dirangsang oleh hipoglikemia. Hormon ini menurunkan uptake glukosa dalam 
jaringan tertentu, misalnya : otot. Pemberian hormon pertumbuhan untuk waktu 
yang lama menimbulkan diabetes. Dengan menimbulkan hyperglikemia ia 
merangsang sekresi insulin, dengan kemungkinan menyebabkan sel-sel beta 
menjadi letih. Walaupun ACTH dapat mempunyai efek tidak langsung pada 
penggunaan glukosa, karena ia memperbesar pengeluaran asam- asam lemak 
bebas dari jaringan adiposa, efek utamanya pada metabolisme karbohidrat 
adalah karena perangsangan sekresi hormon- hormon korteks adrenal. 
3. Korteks Adrenal 
Korteks adrenal mengsekresi sejumlah hormon steroid diantara mana 
glukokortikoid adalah penting dalam metabolisme karbohidrat. Pemberian 
glukokortikoid mengakibatkan glikoneogenesis. Ini sebagai akibat dari kenaikan 
katabolisme protein dalam jaringan, peningkatan uptake asam amino oleh hati, 
dan kenaikan aktivitas transaminase dan enzim-enzim lainnya yang 
berhubungan dengan glukoneogenesis dalam hati. Selain itu, glukokortikoid 
menghambat penggunaan glukosa dalam jaringan ekstrahepatik. Glukokortikoid 




Epinefrin disekresi oleh medulla adrenal, merangsang pemecahan glikogen 
dalam otot. Akan tetapi, pemberian epinefrin mengakibatkan pengeluaran 
glukosa dari hati bila terdapat glikogen akibat perangsangan fosforilase. Pada 
Otot, sebagai akibat tidak adanya glukosa 6-fosfotase, glikogenolisis 
mengakibatkan pembentukan laktat. Laktat yang berdifusi ke dalam darah 
diubah kembali oleh mekanisme glukoneogenesis menjadi glikogen dalam hati 
(siklus cori). Hypoglikemia menyebabkan suatu rangsangan saraf simpatis, 
kenaikan sekresi epinefrin merangsang glikogenolisis, yang diikuti oleh 
kenaikan konsentrasi glukosa darah. 
5. Glikogen 
Glikogen adalah hormon yang diproduksi oleh sel-sel alfa pulau langerhans 
dari pankreas. Sekresinya dirangsang oleh hypoglikemia dan bila sampai di hati 
(melalui vena porta), menyebabkan glikogenolisis dengan mengaktifkan 
fosforilase dengan cara yang sama seperti epinefrin. Sebagian besar gliogen 
dikeluarkan dari peredaran oleh hati. Tidak seperti epinefrin, glikogen tidak 
mempunyai efek terhadap fosforilse otot. Glikogen juga menambah 
glukoneogenesis dan glukogenolisis hati ikut berperan pada efek hiperglikemik 
dari glukogen. 
Pengaturan sekresi glukagon : 
- Efek konsentrasi glukosa 
Perubahan konsentrasi glukosa darah mempunyai efek yang jelas berlawanan 
pada sekresi glukagon dibandingkan pada sekresi insulin. Yaitu penurunan 
glukosa darah, meningkatkan sekresi glukagon. Bila glukosa darah turun 
sampai serendah 70 mg/100 ml darah, pankreas mensekresi glukagon dalam 
jumlah yang sangat banyak, yang cepat memobilisasi glukosa dari hati. Jadi 
glukagon membantu melindungi terhadap terjadinya hipoglikemia. 
- Efek asam amino 
Asam amino meningkatkan sekresi glukagon, yaitu suatu efek yang tepat 
berlawanan dengan glukosa. Peranan fisiologis efek ini adalah mencegah 
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hipoglikemia yang akan timbul bila makan protein murni, karena asam amino 
dari protein meningkatkan sekresi insulin dan karena itu menurunkan glukosa 
darah. Peningkatan sekresi glukagon secara teoritis dapat meniadakan efek ini. 
Adapun mekanisme pengaturan glukosa darah pada orang normal, 
konsentrasi glukosa darah diatur sangat sempit, biasanya berkisar antara 80 
dan 90 mg/100 ml darah pada orang yang puasa setiap pagi sebelum makan 
pagi. 
Konsentrasi ini meningkat menjadi 120 sampai 140 mg/100 ml selama 
satu jam pertama atau lebih setelah makan, tetapi sistem umpan balik yang 
mengatur glukosa darah mengembalikan konsentrasi glukosa dengan cepat 
sekali ke tingkat pengaturan, biasanya dalam 2 jam setelah absorpsi 
karbohidrat yang terakhir. Sebaliknya pada kelaparan, fungsi glukoneogenesis 
hati menyediakan glukosa yang dibutuhkan untuk mempertahankan kadar 
glukosa darah puasa. Organ yang berperan dalam mekanisme pengaturan 
glukosa darah : 
1) Hati 
Hati berfungsi sebagai bufer glukosa darah yang sangat penting yaitu 
bila glukosa darah meningkat ke konsentrasi sangat tinggi setelah makan dan 
kecepatan sekresi insulin juga meningkat sebanyak 2/3 glukosa yang diabsorpsi 
hampir segera disimpan di dalam hati dalam bentuk glikogen. Kemudian selama 
jam berikutnya bila konsentrasi glukosa darah dan kecepatan sekresi insulin 
turun, hati melepaskan kembali glukosa ke dalam darah. 
Hati menyimpan glikogen dari karbohidrat yang dimakan dalam bentuk 
glikogen dari sumber-sumber non-karbohidrat, misalnya protein dan lemak. 
Adrenalin yang beredar dan glucagon menguraikan glikogen hati dan 
mengubahnya menjadi glukosa darah. Hanya hati yang memiliki fosfatase 
(glukosa 6-fosfatase) yang dibutuhkan untuk penguraian tersebut. 
Hati mempertahankan kadar normal gula darah pada 60-100 mg persen 
(3,3-5,5 mmol/L). penganngkatan hati keadaan gagal hati akan menimbulkan 
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penurunan kadar glukosa darah, yang akan menyebabkan koma dan akhirnya 
kematian. 
Galaktosa hanya dihati diubah menjadi glukosa, pengubahan ini 
merupakan dasar salah satu uji yang dilakukan pada penderita yang tersangka 
mengalami kegagalan 40g. galktosa dimakan dan kadar galaktosa darah tetap 
rendah dan tidak bermakna, kecuali pada penyakit hati. 
2) Pankreas 
Pankreas adalah organ pada sistem pencernaan yang memiliki fungsi 
utama yakni untuk menghasilkan enzim pencernaan serta beberapa hormon 
penting seperti insulin dan glukagon. 
Kelenjar pankreas terletak pada bagian belakang lambung dan 
berhubungan erat dengan duodenum (usus dua belas jari). Di dalamnya 
terdapat kumpulan sel yang berbentuk seperti pulau pada peta, karena itu 
acapkali disebut pulau-pulau Langerhans. Dinamakan Langerhans atas 
penemunya, Paul Langerhans pada tahun 1869. Setiap pulau berisikan sel beta 
yang berfungsi mengeluarkan hormon insulin dan amilin. Dimana hormon insulin 
memegang peran penting dalam mengatur kadar glukosa darah. 
a. Insulin disintesis oleh sel-sel beta, terutama ditranslasikan ribosom yang 
melekat pada retikulum endoplasma (mirip sintesis protein) dan 
menghasilkan praprohormon insulindengan berat molekul sekitar 11.500. 
Kemudian praprohormon diarahkan oleh rangkaian “pemandu” yang bersifat 
hidrofibik dan mengandung 23 asam amino ke dalam sisterna retikulum 
endoplasma. Di retikulum endoplasma, praprohormon ini dirubah menjadi 
proinsulin dengan berat molekul kira-kira 9000 dan dikeluarkan dari 
retikulum endoplasma. Molekul proinsulin diangkut ke aparatus golgi, di sini 
proteolisis serta pengemasan ke dalam granul sekretorik dimulai. 
Di aparatus golgi, proinsulin yang semua tersusun oleh rantai B— 
peptida (C) penghubung—rantai A, akan dipisahkan oleh enzim mirip tripsin dan 
enzim mirip karboksipeptidase. Pemisahan itu akan menghasilkan insulin 
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heterodimer (AB) dan C peptida. Peptida-C dengan jumlah ekuimolar tetap 
terdapat dalam granul, tetapi tidak mempunyai aktivitas biologik yang diketahui. 
Sekresi insulin merupakan proses yang memerlukan energi dengan 
melibatkan sistem mikrotubulus-mikrofilamen dalam sel B pada pulau 
Lengerhans. Sejumlah intermediet turut membantu pelepasan insulin. 
0 Glukosa: apabila kadar glukosa darah melewati ambang batas normal— yaitu 
80-100 mg/dL-maka insulin akan dikeluarkan dan akan mencapai kerja 
maksimal pada kadar glukosa 300-500 mg/dl_. 
0 Faktor Hormonal: ada beberapa hormon yang meningkatkan insulin dalam 
darah, yaitu epinefrin (meningkatkan cAMP intrasel), kortisol, laktogen 
plesenta, esterogen dan progestatin. 
0 Prefarat Farmakologi: banyak obat merangsang sekresi insulin, tetapi 
preparat yang digunakan paling sering untuk terapi diabetes pada manusia 
adalah senyawa sulfaonilurea. 
Insulin merupakan hormon yang berfungsi sebagai second messenger 
yang merangsang dengan potensial listrik. Beberapa peristiwa yang terjadi 
setelah insulin berikatan dengan reseptor membran: 
0 Terjadi perubahan bentuk reseptor. 
0 Reseptor akan berikatan silang dan membentuk mikroagregat. 
0 Reseptor diinternalisasi. 
0 Dihasilkan satu atau lebih sinyal. Setelah peristiwa tersebut, glukosa akan 
masuk ke dalam sel dan membentuki glikogen. 
Insulin yang telah terpakai maupun yang tidak terpakai, akan 
dimetabolisme. Ada dua mekanisme untuk metabolisme insulin: 
1. Melibatkan enzim protese spesifik-insulin yang terdapat pada banyak 
jaringan, tetapi banyak terdapat pada hati, ginjal, dan plasenta. 
2. Melibatkan enzim hepatik glutation-insulin transhidrogenase, yang mereduksi 




Fungsi Insulin : Stimulasi glikogenesis, lipogenesis, dan sintesis protein, b. 
Glukagon 
Glukagon adalah antagonis dari insulin, yang tersusun atas 29 asam 
amino. Pada prinsipnya menaikkan kadar gula di dalam darah. Enzim ini 
diproduksi di sel A dari pankreas. Glukagon melewati dalam proses sintesisnya 
yang disebut sebagai limited proteolyse, yang artinya molekul glukagon berasal 
dari prohormon. Gen untuk glukagon selain di pankreas juga terdapat di otak 
dan sel enteroendokrin L di sistem pencernaan (Ileum dan Kolon). 
Stimulus untuk sekresi dari glukagon adalah hipoglikemia atau jika 
konsentrasi asam amino turun di dalam darah setelah konsumsi makanan yang 
kaya protein. Walaupun begitu konsumsi makanan yang kaya mengandung 
protein tidak hanya menstimulasi pengeluaran hormon glukagon tetapi juga 
hormon insulin. Transmitter Hormon sistem saraf autonom seperti asetilkolin 
dan adrenalin lewat B2 reseptor juga menstimulasi pengeluaran hormon 
glukagon. Selain itu juga sederetan hormon berikut yang diciptakan di sistem 
pencernaan gastrin, CCK, GIP, dan GH. 
Inhibitor atau yang menghambat sekresi glukagon adalah hiperglikemia atau 
jika konsentrasi gula darah naik. Selanjutnya juga hormon insulin yang 
antagonisnya, somatostatin, GLP-1, GABA, sekretin, dan waktu makan yang 
kaya kandungan karbohidrat. 
Fungsi Glukagon: melawan kerja insulin (stimulasi glikogenolisis dan 
lipolisis), stimulasi glukoneogenik 
3) Hormon 
Pada hipoglikemia, efek langsung glukosa darah yang rendah atas 
hipotalamus merangsang susuna saraf simpatis. Sebaliknya epinefrin yang 
disekresi oleh kelenjar adrenal masih menyebabkan pelepasa glukosa lebih 
lanjut dari hati. Hal ini membantu dalam melindungi hipoglikemia berat. Dan 
dalam masa beberapa jam atau hari hormon pertumbuhan dan kortisol 
disekesikan dalam respon terhadap hipoglikemia yang berkepanjangan dan 
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mereka menurunkan kecepatan penggunaan glukosa oleh bagian terbesar sel-
sel tubuh. Ini juga membantu mengembalikan konsentrasi glukosa darah ke 
arah normal. 
F. Protein Stres Membantu dalam Pengaturan Homeostatis Seluler 
Gangguan pada homeostatis seluler terjadi ketika sebuah sel 
dihadapkan dengan "stres" yang meningkatkan kemampuannya untuk bertahan 
terhadap jenis gangguan khusus ini. Sebuah ilustrasi klasik tentang bagaimana 
sel menggunakan sistem kontrol untuk melawan stres (yaitu, gangguan dalam 
homeostatis) disebut sebagai "respons tegangan seluler". Respons tegangan 
seluler adalah sistem kontrol biologis dalam sel yang melawan gangguan 
homeostatis oleh protein manufacturing yang dirancang untuk melawan stres. 
Singkat gambaran umum dari sistem kontrol respons tegangan seluler dan 
bagaimana melindungi sel-sel terhadap gangguan homeostasis. 
Pada tingkat sel, protein penting dalam mempertahankan homeostatis. 
Sebagai contoh, protein memainkan peran penting dalam fungsi sel normal 
dengan melayani sebagai transporter intra seluler atau sebagai enzim yang 
mengkatalisis reaksi kimia. Kerusakan pada protein seluler oleh stres (misalnya, 
tempeature tinggi) dapat menyebabkan gangguan pada homeostatis. Untuk 
memerangi jenis gangguan ini di homeostatis, sel-sel merespon dengan cepat 
memproduksi protein pelindung yang disebut protein stres. Setelah sintesis. 
Protein stres ini bekerja untuk melindungi sel dengan memperbaiki dan 
memulihkan homeostatis. memberikan gambaran tentang bagaimana sistem 
kontrol ini mengatur protein homeostatis dalam sel. Proses dimulai dengan 
stressor yang mengakibatkan kerusakan protein. Stres yang terkait dengan 
olahraga yang diketahui menyebabkan kerusakan protein seluler meliputi suhu 
tinggi, berkurangnya oksigen seluler, pH rendah, dan produksi radikal bebas. 
Kerusakan protein menjadi sinyal bagi sel untuk menghasilkan protein stres. 
Setelah synthesis, protein stres ini bekerja untuk memperbaiki protein yang 
rusak dan mengembalikan homeostatis. 
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G. Kegagalan Hasil Sistem Pengendalian Biologis pada Penyakit 
Kegagalan komponen apa pun dari sistem kontrol biologis menghasilkan 
gangguan dalam homoestatis. Sebuah ilustrasi klasik tentang kegagalan sistem 
pengendalian biologis adalah penyakit diabetes. Meskipun ada dua bentuk 
diabetes (tipe 1 dan tipe 2), kedua jenis ini ditandai oleh kadar glukosa darah 
tinggi yang abnormal (disebut hiperglikemia). Pada diabetes tipe 1, sel-sel beta 
di pankreas (sel beta menghasilkan insulin) menjadi rusak. Oleh karena itu, 
insulin tidak lagi diproduksi dan dilepaskan ke dalam darah untuk meningkatkan 
pengangkutan glukosa ke dalam jaringan. Oleh karena itu, kerusakan pada sel 
beta pankreas mewakili kegagalan komponen "efektor" dari sistem kontrol ini. 
Jika insulin tidak dapat dilepaskan sebagai respons terhadap peningkatan 
glukosa darah setelah makan tinggi karbohidrat, glukosa tidak dapat diangkut 
ke dalam sel-sel tubuh dan hasilnya adalah hiperglikemia dan diabetes. 
H. Protein Stres Membantu Menjaga Seluler Homeostatis 
Bukti baru-baru ini menunjukkan bahwa ketika sel terpapar pada stres 
yang mengganggu homeostatis, sel merespon dengan mensintesis “protein 
stres”. Protein stres ini dirancang untuk mengurangi cedera seluler yang 
disebabkan oleh stres dan mengembalikan homeostatis. Protein stres tem 
mengacu pada dua keluarga protein yang diproduksi dan sel sebagai respons 
terhadap stres (misalnya, suhu tinggi). 
Penyelidikan besar dan lebih teliti dari jenis/kelompok ini telah diberi nama 
protein sengatan panas. Seorang ilmuwan Italia menemukan protein sengatan 
panas setelah memaparkan alat ke beberapa protein baru. Oleh karena itu, 
molekul-molekul ini menjadi sebagai protein sengatan/kejutan panas. Namun 
panas hanya satu jenis stres yang merusak homeostatis seluler dan 
menghasilkan sintesis protein kejutan panas. Memang, banyak stres lain yang 
dapat mempromosikan sintesis protein heat shock. Tekanan penting yang dapat 
merusak protein dan meningkatkan sintesis protein heat shock termasuk tingkat 
energi sel rendah, pH abnormal, perubahan kalsium sel dan kerusakan protein 
oleh radikal bebas. Karena olahraga dapat menghasilkan semua tekanan ini, 
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tidak mengherankan bahwa para ilmuwan olahraga telah menjadi tertarik pada 
respons seluler terhadap stres dan protein kejutan panas. 
 
Kesimpulan 
Olahraga merupakan tantangan bagi sistem kontrol tubuh untuk 
mempertahankan homeostatis. Secara umum, banyak sistem kontrol tubuh 
mampu mempertahankan keadaan stabil selama sebagian besar jenis latihan 
submaksimal di lingkungan yang berkelompok. Namun, latihan yang intens atau 
kerja yang berkepanjangan di lingkungan yang tidak bersahabat (yaitu, tinggi 
suhu /kelembaban) dapat melebihi kemampuan sistem kontrol untuk 
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